













































































































































































































































































































































今回われわれが用いた Semi-rigid Rod Systemは固定部
分にも軽度可動性を残すことができ，隣接椎間・椎体障
害を予防できる可能性がある。
１３．「腰部脊柱管狭窄症に対する多数回手術症例の検討」
愛媛十全医療学院附属病院整形外科
寺井 智也，光長 栄治，
増田 義久，濱本雄一郎
腰部脊柱管狭窄症に対する手術治療は，目的とする手術
が達成されたにもかかわらず，症状の再発をきたし再手
術を余儀なくされる症例も存在する。除圧範囲の選択，
固定術併用をいかにすべきかなど，議論されるべきとこ
ろが多い。今回の研究の目的は，腰部脊柱管狭窄症に対
して多数回手術が行われた症例を調査し，今後の手術術
式の選択に役立てることである。
２０００年～２０１１年までに当院で腰部脊柱管狭窄症に対して
手術を施行した３２０例のうち，多数回手術症例の２８例を
対象とした。初回手術が他院で施行されたものも含め，
再手術の術式が抜釘，デブリードメン，血腫除去は除外
した。内訳は２７患者２８症例，男性１１例，女性１６例，手術
２９３
時年齢は平均７２．３歳（５８～８６歳）。これらの初回手術術
式，再手術までの期間，治療成績，再手術時の病態につ
いて検討したので報告する。
１４．「硬膜内処理を要した胸腰椎移行部損傷」
独立行政法人国立病院機構善通寺病院整形外科
井上 智人，平野 拓志，
佐々 貴啓，山本乃利男，
藤内 武春
【目的】硬膜内処理を要した胸腰椎移行部損傷について
報告する。
【症例】症例１．７０歳女性，統合失調症を合併し，L２‐
５固定手術後である。転倒を繰り返し，左下肢の疼痛と
筋力低下により歩行困難となる。MRIにて L１／２椎間
板が L１椎体後方に脱出していた。まず左 L１／２椎間関
節及び L１椎弓根を切離し，硬膜外に脱出した椎間板を
側方から摘出した。術中超音波検査により硬膜内にも腫
瘤を認めたため，硬膜を切開し終板並びに髄核を摘出し
た。さらに T１１～L２までの後方固定を行い術後独歩可能
となった。症例２．２２歳男性（体重１３０kg），１２m程落下
し，L１破裂骨折による両下肢麻痺（Frankel C）及び
膀胱直腸障害をきたした。まず後方アプローチにより除
圧と T１１～L３固定を行った。４cm程縦断裂した硬膜
から脊髄円錐部及び一部断裂した馬尾の嵌頓脱出を確認
した。これらを硬膜内に戻し筋膜パッチで硬膜を修復し
た。さらに前方から L１椎体の亜全摘並びに骨移植を加
えた。術後独歩可能となったが膀胱直腸障害は残存した。
【結果及び考察】高エネルギー損傷に基づく巨大ヘルニ
アの脱出や骨折による脊柱管の狭窄が著しい場合には，
硬膜損傷を念頭に入れて手術に当たる必要がある。
２９４
